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Sian mahahaavauma on erittäin monisyinen sairaus. Tyypillisiä vakava-asteisen
mahahaavauman oireita sioilla ovat kalpeus, hengenahdistus, heikkous sekä
oksentaminen. Uloste voi olla tervamaista suolistoon vuotaneen veren takia. Sika voi
myös kuolla voimakkaasti vuotavan tai puhjenneen mahahaavauman takia, jopa ilman
ennalta havaittuja oireita (Jones ym. 1997).
Sian mahahaavauma aiheuttaa sekä tuotannollisia tappioita että eläinten
hyvinvointiongelmia huonontuneen kasvun ja äkkikuolemien takia. Tutkimuksissa on
saatu ristiriitaisia tuloksia siitä, onko mahahaavaumilla vaikutusta porsaiden kasvuun.
Ayles ym. (1996) sekä Eisemann ym. (2002) ovat tutkimuksissaan todenneet
mahahaavaumien vaikuttavan merkitsevästi sikojen päiväkasvuun. Carstensen ym.
(2006) huomasivat samansuuntaisen korrelaation emakoiden päiväkasvussa
mahahaavaumien suhteen. Sen sijaan Dirkzwager ym. (1998) eivät huomanneet
tutkimuksissaan rauhasettoman mahan osan haavaumien vaikuttaneen porsaiden
päivittäiseen kasvuun. Esimerkiksi sairauden tai tilanahtauden aiheuttama stressi
(Picket ym. 1969) sekä ruokinnalliset yksityiskohdat vaikuttavat mahahaavauman
kehittymiseen.
Porsasrehujen teollisessa valmistuksessa pyritään raaka-ainevalinnoilla ja
prosessoinnilla parantamaan rehunkulutusta ja porsaiden kasvua sekä tukemaan
porsaiden vielä puutteellista ruoansulatusta. Rehuissa käytetäänkin energiapitoisia ja
hyvin sulavia raaka-aineita, kuten kalajauhoa, vehnää sekä erilaisia hera- ja
plasmatuotteita. Rehurakeet ovat yleensä kooltaan pieniä, 2-3 mm. Jauhetun,
rakeistetun vehnärehun on todettu lihasioilla nostavan mahahaavaumien
vakavuusastetta (Nielsen & Ingvartsen 2000; Robertson ym. 2002). MTT: n
tutkimuksissa on jo 20 kg:n painoisilla porsailla todettu runsaasti vakaviakin
mahahaavaumamuutoksia, kun niitä on ruokittu pienirakeisilla vehnäpohjaisilla
rehuilla (Partanen ym., julkaisematon). Eviran Seinäjoen tutkimusyksikössä vuosina
1991 – 2007 obdusoitujen 2,5 – 25 kg:n painoisten porsaiden mahahaavaumien
insidenssi oli 6,1 % (Fossi ym., julkaisematonta aineistoa).
5Tässä tutkimuksessa vehnän ohella tutkimme kuoritun kauran mahdollisuuksia
porsasrehun viljana. Pettersson ym.(1997) totesivat tutkimuksessaan, että kuorittu
kaura oli helpommin sulavaa sian suolistossa kuin kuorimaton kaura.
Tutkielman kirjallisuuskatsausosassa keskitytään sikojen mahalaukun rauhasettoman
osan, pars esophagean, ulseraation patogeneesiin sekä siihen liittyviin riskitekijöihin.
Tutkimusosassa käsitellään neljässä eri ruokintaryhmässä olleiden porsaiden kasvua,
rehunkulutusta, ripulin ja muiden sairauksien esiintyvyyttä, mahan limakalvon
epiteelin muutoksia ja mahdollisen haavauman astetta, sekä mahalaukun alku- ja
loppuosan pH:ta. Lisäksi porsaiden sontanäytteet tutkittiin kahdesti humaanikäyttöön
tarkoitetulla verenosoitus-pikatestillä, jonka toimivuutta porsailla ei ollut aiemmin
kokeiltu.
2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Rehu
Emakon maidon ohella porsaat saavat kiinteää pikkuporsasrehua jo viikon ikäisestä,
jotta ne tottuisivat paremmin vieroitusajan rehuihin ja jotta ruoansulatuskanavan
entsyymituotanto alkaisi kehittyä kiinteiden rehujen sulatusta varten. Rehun
valkuaisena käytetään yleensä kalajauhoa tai maitopohjaista tuotetta. Yleisin vilja
rehuissa on vehnä, mutta myös kauraa ja ohraa käytetään. Kun porsas 4-5 viikon
ikäisenä vieroitetaan, rehua vaihdetaan vähitellen, jotta porsaan ruoansulatuskanava
ehtisi sopeutua muuttuvaan rehuvalioon.
Aluksi rehua annetaan useasti pieniä määriä kerrallaan, jotta suoliston pH ei pääsisi
nousemaan liian korkealle. 3-15 -kiloisella porsaalla mahan pH on 2-5, ohutsuolessa 4-
6  ja  paksusuolessa  5,5  -7,5.  Suoliston  haitalliset  bakteerit  viihtyvät  yleensä  pH  7:ssa.
Imevällä porsaalla mahan pH laskee maidosta syntyvän runsaan maitohapon takia. Kun
vieroituksessa porsas saa maidon sijaan rehua, mahan pH nousee, koska suolahapon
eritys on vielä vajavaista. Mahan rauhasosan erittämät pepsiinit ovat inaktiivisia, ellei
mahansisällön pH ole niille sopivalla alueella 1,5-3. Esimerkiksi soijan proteiinien
hajottamiseen pepsiinit vaativat pH-alueen 2-3.  Mikäli rehussa on paljon happoa
sitovia tekijöitä, kuten lihajauhoa tai kalkkijauhetta, porsas ei pysty sulattamaan sitä
6kunnolla liian korkeaksi jäävän pH:n takia. Samalla patogeenisten bakteerien
selviämiskyky ruoansulatuskanavassa paranee (Suomi, 1999).
2.2 Mahalaukun ja ruokatorven yhtymäkohdan haavauman kehittyminen
Sikojen mahahaavaumatapauksia alkoi ilmetä selvästi enemmän teollistuneissa maissa
1950-luvulla (Curtin ym. 1963; Griffin 1963; Muggenburg ym. 1964), jolloin sikojen
kasvatus- ja ruokintametodit alkoivat kehittyä nykyaikaisemmiksi. Kuitenkin sikojen
mahahaavaumaa on tavattu ensimmäisen kerran jo 1800-luvun lopulla (McIntosh
1897).
Mahahaavauma voi kehittyä sioilla jopa alle vuorokaudessa, mutta ne voivat myös
parantua nopeasti (Frinedship, 2006). Esofagogastrinen ulsera on levyepiteelisen
mahalaukun osan eli pars esophagican sairaus. Tämä osa mahalaukusta on
rauhasetonta, mutta myös rauhasellisessa osassa mahaa (pars glandularis) voi
haavaumia esiintyä, joskin selvästi harvemmin. Niiden ei myöskään ole todettu
liittyvän pars esophagican ulseroihin. Rauhasellinen mahalaukun osa jaetaan kolmeen
alueeseen ja jokaisella osalla on oma tehtävänsä ruoansulatuksessa: kardiaosa
muodostaa limaa, fundusalue pepsinogeeniä ja suolahappoa. Pylorusosan tehtävänä
on erittää emäksistä limaa sekä gastriinia, mikä lisää suolahapon eritystä fundusosasta.
Levyepiteelillinen mahalaukun osa on herkempi matalalle pH:lle ja ulseroille kuin
rauhasellinen osa, koska se ei pysty erittämään puskuroivia bikarbonaatteja eikä sitä
suojaavaa limaa (Jones ym. 1997).
Normaali pars esophagea on vaalea ja pehmeä. Keratinisoitunutta epiteeliä on
normaalisti 10 -20 solukerrosta. Haavauman kehittyessä kudos yrittää puolustautua
lisäämällä solukerroksia ja samalla epiteelisolujen keratinisaatio viivästyy. Nämä
muutokset kuitenkin samalla haurastuttavat epiteeliä ja altistavat sen muutoksille.
Epiteeli alkaa hajota ohuimmasta kohdastaan eli lamina proprian poimujen kärjistä,
jolloin epiteelin alainen submukoosa altistuu mahan eritteille sekä mikrobeille. Mikäli
leesio ulottuu ainoastaan limakalvoon, pystyy solukko tilanteen korjaamaan ilman
arpimuodostusta (Hautala & Rautiainen 1991). Varsinaiset haavaumiksi kehittyneet
vauriot ovat yleensä epäsäännöllisen muotoisia, erikokoisia ja niitä voi olla useita. Koko
voi vaihdella muutamista millimetreistä useisiin senttimetreihin. Myös koko
7levyepiteelialue voi olla yhden tai usean ulseran peitossa. Krooniset ulserat
muistuttavat usein kraattereita, joiden reunat ovat koholla. Histologisesti haavaumat
ulottuvat yleensä submukoosaan, harvoin syvemmälle. Leesion kohdalla nähdään
mikroskooppisesti ödeemaa, arteriittia, submukoosan imukudoksen hyperplasiaa sekä
neutrofiilien että eosinofiilien infiltraatiota. Ulseran vieressä nähdään orvaskeden
paksuuntumista sekä parakeratoosia (Jones ym. 1997). Haavaumassa todetaan lisäksi
eriasteista verenvuotoa sekä sieni- ja bakteeri-infektioita. Paljaalla silmällä haavauma
voi olla mustan- tai harmaanvärinen. Mikäli haavauma pääsee ulottumaan
lihaskerroksen läpi mahalaukun seroosaan asti, kehittyy peritoniitti, mikä johtaa
verenvuodon kanssa pahimmillaan äkkikuolemaan (Hautala & Rautiainen 1991).
Parantuneen haavauman tilalle muodostuu sidekudosta, joka kehittyessään voi
aiheuttaa ruokatorven aukon ahtauman eli striktuuran (Nafstad 1967; Embaye ym.
1990).
 Normaalisti mahalaukun distaaliosassa on matalampi pH kuin pars esophagicassa, eli
niiden välillä vallitsee pH-gradientti. Kun mahansisältö muuttuu jauhetun rehun takia
nestemäisemmäksi, pääsee pepsiinejä ja happoja sisältävä mahansisältö kosketuksiin
myös ruokatorviosan kanssa, mikä lisää mahahaavaumien riskiä rauhasettomassa
mahalaukun  osassa  (Maxwell  ym.  1970  &  1972;  Regina  ym.  1999).  Samalla  pH:n
noustessa distaaliosassa mahalaukun puskurointikyky laskee ja pepsinogeenien
aktivaatio pitkittyy, mikä heikentää rehunsulatusta.
Lyhytketjuisia rasvahappoja muodostuu nopeasti käyvien hiilihydraattien läsnä ollessa.
Näiden heikkojen happojen, kuten asetaatin ja laktaatin, määrät nousevat noin
neljässä tunnissa ruokailun jälkeen. Koska asetaatti ja laktaatti ovat
dissosioitumattomina, ne läpäisevät ja happamoittavat alla olevan kudoksen, mikä
johtaa epiteelin eroosioon ja lopulta ulseraatioon (Radostits ym. 1999).
82.3 Riskitekijät
Rehuun liittyviä mahahaavaumien riskitekijöitä ovat eritoten pieni partikkelikoko sekä
rehun rakeistus (Robertson ym. 2002; Nielsen & Ingvartsen 2000; Regina ym. 1999;
Bubenik ym. 1998; Wondra ym. 1995; Hedde ym. 1985; Maxwell ym. 1970; Reimann
ym. 1968; Chamberlain ym. 1967; Gamble ym. 1967; Mahan ym. 1966). Teolliset rehut
ovat rakeistettuja ja viljat usein höyrytettyjä sekä esikäsiteltyjä. Rakeistettu rehu on
suosiossa, koska se on helpompi jakaa automatisoidulla rehujakajalla ja koska rehun
rakeistamisen ja pienen partikkelikoon on todettu parantavan lihasikojen kasvua
(Wondra, ym. 1995; Eisemann & Argenzio 1999a; Hedde ym. 1985). Toisaalta Nielsen &
Ingvartsen (2000), Edge ym. (2005) tai Dirkzwager ym. (1998) eivät todenneet
tutkimuksissaan tilastollisesti merkitsevää kasvun muutosta liittyen rakeistukseen tai
partikkelikokoon. Raekoon pienuuden on kuitenkin todettu nopeuttavan
lyhytketjuisten rasvahappojen muodostusta, jotka puolestaan ovat osa
mahahaavauman synnyn patogeneesiä (Argenzio ym. 1996). Pieni raekoko myös
aiheuttaa mahansisällön nesteytymisen, joka aiheuttaa mahansisällön sekoittumista
proksimaalisen ja distaalisen osan kesken (Maxwell ym. 1970 & 1972; Regina ym.
1999), nopeuttaa mahalaukun tyhjenemistä ja näin ollen lisää ulseran kehittymisen
riskiä.  Nestemäisen mahansisällön on todettu liittyvän merkitsevästi lisääntyneisiin ja
vakavampiin mahalaukun muutoksiin (Nielsen & Ingvartsen 2000; Muggenburg ym.
1964). Toisaalta Dubroca ym. (2006) saivat tutkimuksessaan tulokseksi, että
nestemäinen ruoka aiheutti selvästi vähemmän vakaviksi luokiteltavia mahalaukun
muutoksia kuin kuivalla tai rakeistetulla rehulla. Suuremman rehun partikkelikoon on
jopa todettu jossain määrin tukevan jo olemassa olevien haavaumien parantumista
(Lawrence ym. 1998; Ayles ym. 1996; Maxwell ym. 1970; Reimann ym. 1968).
Smith ja Edwards totesivat tutkimuksessaan 1996, että vehnää ja maissia sisältävät
rehut aiheuttivat useammin mahahaavaumia sioilla kuin kaura ja ohra.  He olettivat
vehnän ja maissin ulserogeenisten ominaisuuksien liittyvän niiden hajoamiseen hyvin
pieniksi partikkeleiksi prosessoinnissa. Jo aiemmin Reese ym. (1966) havaitsivat
vähemmän mahahaavaumia sioilla, joiden rehu sisälsi vehnää ja kauraa kuin sioilla,
joiden rehun viljana oli käytetty maissia. Rehun kauran (85 %) sekä kauran kuorien (25
%) on todettu suojaavan mahalaukun limakalvoa haavaumilta verrattuna maissirehuun
9(Maxwell ym. 1967). Kauran hyvä vaikutus kuitenkin puuttui, jos se oli jauhettu liian
pieneksi. Gamble ym. (1967) saivat sen sijaan tutkimuksessaan tuloksen, että 20 %
kauraa sisältänyt rehu aiheutti enemmän ja vakavampia mahahaavamuutoksia kuin
maissia, soijaa sekä sinimailasta sisältäneet rehut.
Sian paastottamisesta saadut tutkimustulokset mahahaavauman suhteen ovat
ristiriitaisia. Lawrencen ym. (1998) sekä Pocockin ym. (1968) tutkimuksissa on sikojen
paastottamista käytetty jopa kokeellisten mahahaavojen kehittämisessä. Myös useissa
muissa tutkimuksissa on todettu sekä enemmän että vakavampia
mahahaavaumamuutoksia paastotetuilla kuin muilla sioilla (Davies ym. 1994 ; Straw
ym. 1992 ; Chamberlain ym. 1967). Kuitenkin Eisemannin ym. (2002) tutkimuksessa
samaa yhteyttä ei todettu. Toisaalta Robertson, ym. (2002) ja Blackshaw, ym. (1980)
huomasivat tutkimuksessaan, että mahahaavaumaongelmista useammin kärsivät tilat
ruokkivat sikojaan todennäköisimmin ad libitum.
Rautiainen ym. (1991) totesivat tutkimuksessaan, että liemiruokintaa käyttävillä tiloilla
mahalaukkumuutosten insidenssi oli merkitsevästi suurempi kuin kuivaruokintaa
käyttävillä tiloilla. Lisäksi samassa tutkimuksessa vakavampia mahalaukkumuutoksia oli
merkitsevästi enemmän neljä kertaa päivässä liemirehulla ruokkivilla kuin kolme kertaa
päivässä liemirehulla ruokkivilla tiloilla. Rautiainen ym. totesivat lisäksi, että
mahahaavaumat olivat keuhkotulehdusten ohella yleisin kasvatusikäisten porsaiden
kuolinsyy, molempien osuus kuolinsyistä oli noin 20 %. Kuolleisuus tutkimuksessa
olleilla  tiloilla  oli  keskimäärin  1,3  %  kuivaruokintaryhmässä  ja  1,4  %
liemiruokintaryhmässä (vaihteluväli molemmissa 0-3,8 %). Kuolleisuus tutkimuksessa
olevilla tiloilla oli kuitenkin Suomen oletettuun keskiarvoon (1,4-2 %) nähden pieni.
Hautala ja Rautiainen (1991) laativat tutkimuksensa yhtenä osana makroskooppisen
arvosteluasteikon mahalaukkumuutoksille, jota käytimme myös tässä tutkimuksessa
muutosten arvosteluun (Liite 1). Muutosasteet 0-1 eivät vaikuta sian hyvinvointiin,
mutta astetta 1 pidetään haavauman esiasteena. Asteet 2-3 ovat vakavia muutoksia,
joihin liittyy aina ulseroitumista. Vakavaksi muutokseksi luetaan myös ruokatorven
ahtauma eli striktuura.
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Helikobakteerin osuudesta mahahaavaumien muodostuksesta on tehty useita eri
tutkimuksia. Sen on epäilty lisäävän mahansisällön happamuutta suolahapon eritystä
lisäämällä (Yeomans & Kolt 1996). Helicobacter heilmannii ei infektiokokeessa
kuitenkaan lisännyt porsailla mahahaavaumia (Krakowka ym. 1998). Toisaalta, vuonna
2006 Krakowka ja Ellis saivat aikaan merkittäviä mahahaavaumamuutoksia kokeellisen
Helicobacter pylori- infektion ja korkeahiilihydraattisen rehun yhdistelmällä.
Perinnöllisyydellä on myös kytköksensä sian alttiuteen mahahaavaumalle. Vuonna
1972 Berruecos & Robison totesivat tutkimuksessaan Yhdysvalloissa Pohjois-
Carolinassa tilastollisesti merkitsevän eron duroc - rotuisten ja yorkshire - rotuisten
sikojen välillä. Duroceilla mahahaavojen insidenssi oli 29 % ja yorkshireilla 12 %.
Bubenik ym. (1998) totesivat tutkimuksessaan, että mahahaavaumaa potevilla sioilla
plasman ja mahalaukun kudoksien melatoniinipitoisuudet olivat merkitsevästi
alhaisempia kuin sioilla ilman mahahaavaumaa. Tutkimuksessa myös todettiin
korkeiden melatoniinipitoisuuksien mahalaukun kudoksissa liittyvän merkitsevästi
karkean rehun syöttämiseen, kun taas hienoksi jauhettua rehua saaneet siat kärsivät
merkitsevästi useammin mahahaavaumista. Tutkijat selvittivät rehun melatoniinilisän
vaikutusta sikojen mahojen terveyteen. Melatoniinilisä 5 mg/ruokakilo vähensi
merkitsevästi sikojen mahahaavaumien esiintyvyyttä. Lisäksi Elbers ym. (1995) saivat
vähennettyä mahahaavaumia sioilla jopa 50 % lisäämällä rehuun S-metyylimetioniini-
sulfonium-kloridia (MMSC), jota esiintyy mm. kaalissa ja porkkanassa.
E-vitamiinin ja seleenin puutoksen on todettu liittyvän sikojen mahahaavaumien
syntyyn (Van Vleet ym. 1970), ilmeisesti happiradikaalien muodostumisen sekä
antioksidanttisen vaikutuksen kautta. Eisemann & Argenzio (1999b) mittasivat
korkeampia happiradikaalipitoisuuksia hienoksi jauhettua rehua saaneiden sikojen
mahalaukuissa, kuin karkeata rehua saaneilla sioilla.
Muiden sairauksien, kuten akuuttien keuhkotulehduksien, on todettu lisäävän
mahahaavaumien esiintyvyyttä sioilla (Dionissopoulos ym. 2001). Osittain tämä
selittynee ruokahalun huononemisella sian ollessa sairaana. Kuitenkin myös
histamiinin  osuutta  asiaan  on  tutkittu.  Muggenburg  ym.  (1966)  sekä  Huber  &  Wallin
(1965) saivat histamiini-injektioilla aikaan sioille mahalaukun rauhasettoman osan
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ulseraatiomuutoksia. Hedde ym. kuitenkin huomasivat vuonna 1985 tutkimuksessaan,
ettei histamiiniantagonistin lisääminen rehuun vaikuttanut mahahaavaumien syntyyn.
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3 TUTKIMUS
3.1 Tutkimuksen tavoite ja hypoteesit
Tämän tutkimuksen tarkoitus oli selvittää rehun raekoon ja viljalajivalinnan yhteyttä
porsaiden mahalaukun ja suoliston terveyteen heti vieroituksen jälkeisenä ajanjaksona.
Puolet (64/128) tutkimuksessa olleista porsaista lopetettiin ja obdusoitiin mm.
mahalaukkumuutosten selvittämiseksi. Porsaiden kasvua, mahdollista ripulia sekä
muita sairauksia myös seurattiin. Lisäksi tutkimuksessa selvitettiin mahdollisuutta
saada viitteitä mahahaavaumasta elävällä porsaalla veri- ja sontanäytetutkimuksin.
Koe kesti noin puoli vuotta, marraskuusta 2007 toukokuuhun 2008. Koetta varten
haettiin koe-eläinlupa (MTT).
Tutkimuksen hypoteeseiksi asetettiin seuraavaa:
1. Rehun suurempi raekoko on eduksi mahalaukun terveydelle.
2. Kuorittu kaura rehuseoksessa on mahalaukun terveydelle edullisempi kuin vehnä.
3. Ulosteessa esiintyvä veri (+/-) korreloi positiivisesti mahahaavaumien esiintymisen
kanssa.
Tilastollinen analyysi suoritettiin SPSS for Windows- ohjelmistolla
varianssianalyysitekniikalla sekä Khiin neliötestillä.
3.2 Aineisto ja menetelmät
Porsaat
Porsaat olivat peräisin 32 eri pahnueesta. Pahnueista valittiin mahdollisimman
tasakokoisia porsaita, jotka jaettiin arpomalla kahden porsaan karsinoihin. Saman
pahnueen porsaat pyrittiin saamaan eri karsinoihin, jotka arvottiin neljään eri
koekäsittelyyn, 16 paria kuhunkin eri ryhmään. Porsaat oli vieroitettu keskimäärin 28,8
päivän ikäisinä ja ne olivat keskimäärin 11,0 kg:n painoisia. Karsinat olivat kooltaan
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0,79 m x 0,84 m. Karsinoiden lattiamateriaaleina olivat betoni (52 % lattia-alasta) sekä
muovirakolattia (48 %). Välikasvatusosaston lämpötila oli vieroituksen jälkeen 26?C.
Lämpötilaa laskettiin viikoittain siten, että se oli lopuksi 22?C. Kokeessa käytettiin
yhteensä 128 porsasta, jotka olivat maatiais- yorkshire- risteytysemakoiden jälkeläisiä.
Samassa karsinassa oli aina kaksi samanrotuista porsasta, jotka olivat keskenään eri
sukupuolta. Kokeessa maatiaiskarju oli 45 porsaan, yorkshirekarju 43 porsaan sekä
duroc- maatiaisristeytyskarju 40 porsaan isänä. Koe päättyi, kun vieroituksesta oli
kulunut 25 päivää. Karsinan toinen porsas arvottiin lopetettavaksi kokeen lopussa
maha- ja suolistonäytteiden ottoa varten.
Ryhmä 1 2 3 4
Raekoko 2,5 mm 4,0 mm 2,5 mm 4,0 mm
Vilja 50 % vehnä 50 % vehnä 50 % kaura 50 % kaura
Taulukko 1. Koekäsittelyryhmät
Ennen vieroitusta kaikki porsaat saivat MTT: ssa valmistettua täysrehua, jonka rakeen
läpimitta oli 4 mm. Porsaat saivat rehua automaateista (1 automaatti/karsina) sekä
vettä nipoista (1 nippa/karsina) vapaasti kokeen ajan. Karsinoiden kuivikkeena oli
kutterilastu, koska osastoilla ei ollut lattialämmitystä eikä katettuja makuualueita.
Ryhmä 1 2 3 4
Karsinoita 16 16 16 16
Porsaita 32 32 32 32
Isärodut
Maatiainen 12 12 12 9
Yorkshire 10 10 10 13
Duroc-
risteytys
10 10 10 10
Taulukko 2. Eri rotujen jakautuminen koekäsittelyryhmiin
Porsaiden punnitseminen suoritettiin syntymän ja vieroituksen yhteydessä sekä lisäksi
kokeen päivinä 4, 11, 18 ja 25 (kokeen loppumispäivä). Rehunkulutusta mitattiin aluksi
pahnueittain,  sitten  vieroituksen  jälkeen  karsinoittain  päivinä  11  -  14  sekä  18  ja  25.
Porsaiden ripulia seurattiin päivittäin karsinoiden hoitotoimenpiteiden yhteydessä.
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Ripulin arviointi tehtiin tarkkailulomakkeelle neliportaisella asteikolla (Taulukko 3.),
jonka perusteella porsaspareille laskettiin ripuli-indeksi ulosteen kiinteysasteen ja
ripulin keston tulona. Ripulin hoitoon käytettiin ensisijaisesti elektrolyyttiluosta, jossa
käytettiin yksi ruokalusikallinen glukoosia, yksi teelusikallinen suolaa ja puoli
teelusikallista soodaliuosta litraan vettä. Lääkitystä tarvitsevat porsaat lääkittiin
trimetopriimi- sulfa- antibiootilla.
Ripulin aste
0 Täysin kiinteä uloste
1 Löysä puuromainen
2 Löysä vellimäinen
3 Vesiripuli
Taulukko 3. Ripulilomakkeeseen merkittiin ripulin aste sekä lisäksi mahdolliset ripulihoidot.
Näytteet
Porsailta otettiin verinäytteet sekä kokeen puolivälissä päivänä 13 että kokeen lopussa.
Näytteet otettiin sitraattiputkiin vakuumitekniikalla joko Vena Jugulariksesta tai Vena
Cephalicasta ja kokeen lopussa teurastetuilta porsailta pistoverestä. Veren
hemoglobiinipitoisuus mitattiin välittömästi Hemoque- pikamittarilla.
Porsaiden sontanäytteiksi otettiin noin ruokalusikallinen sontaa sekä vanupuikkonäyte
peräsuolesta kokeen puolivälissä päivänä 12. Kokeen lopussa otettiin näytteet
uudestaan, mutta teurastettavilta porsailta ne otettiin suoraan peräsuolesta.
Näytepurkkeihin merkittiin porsaan korvanumero, päivämäärä sekä näytteen numero,
oliko kyseessä kokeen puolivälin näyte (1) vai lopun näyte (2). Sontapurkit pakastettiin
ja  ne  tutkittiin  Evirassa  piilevän  veren  sekä  8  näytettä Lawsonia intracellularis-
bakteerin varalta sellaisilta porsailta, joilla ilmeni ripulia kokeen puolivälissä.
Vanupuikkonäytteitä säilytettiin jääkaapissa, kunnes ne lähetettiin Eviraan vielä
samana päivänä tutkittavaksi brakyspirabakteereiden varalta.
Sontanäytteiden piilevän veren määrittämiseen sovellettiin humaanilääketieteestä
tuttua Hemoccult®- testiä. Sitä käytetään ihmispotilailla mm. ulseratiivisen koliitin sekä
kolorektaalisen syövän aiheuttaman maha-suolikanavan verenvuodon osoittamiseksi.
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Testi perustuu vetyperoksidin aiheuttamaan guajakin oksidaatioon siniväriseksi
yhdisteeksi. Guajakki on eräänlainen resiini, jota saadaan Länsi- Intialaisista puista.
Alpha-guajakkihappoa on testipaperilla, johon ulostenäyte asetetaan. Jos
ulostenäytteessä on verta, sen hemoglobiinin hemiosalla on peroksidaasiaktiivisuutta,
mikä katalysoi alpha-guajakkihapon ja näytteen päälle lisätyn vetyperoksidin
yhdistymisen sinisenä nähtäväksi kinoniyhdisteeksi. Virheellisiä tuloksia voivat
ihmispotilailla aiheuttaa mm. liharuoka, tulehduskipulääkkeet, kortikosteroidit sekä C-
vitamiini. Suoritimme testin Eviran Seinäjoen toimipaikassa pakastetuista
sontanäytteistä siten, että testipaketissa olleilla pahvitikuilla sontapurkista otettiin
pieni näyte. Näyte siveltiin testipaperille ja jätettiin kuivumaan vuorokaudeksi.
Seuraavana päivänä näytteen päälle tiputettiin kaksi tippaa vetyperoksidia ja tulos
luettiin minuutin kuluttua. Näytepaperilla näkyvä sininen väri merkitsi positiivista
tulosta. Testiliuskalla oleviin positiiviseen ja negatiiviseen kontrollin päälle pudotettiin
yksi tippa vetyperoksidia, ja tulokset luettiin jälleen minuutin kuluttua. Mikäli
positiivisessa testikohdassa ei ollut sinistä väriä minuutin kuluttua tai negatiivisessa
kontrollissa oli sinistä väriä, koko testiliuska hylättiin.
Teurastettujen porsaiden mahalaukut tutkittiin sisältöineen ja niiden maha-
suolikanavasta otettiin näytepaloja Evirassa tehtäviä mikrobiologisia ja histologisia
tutkimuksia varten. Näytepalat otettiin mahalaukun pars esophagea-, fundus- ja
pylorus- alueilta sekä suolistosta ileumin loppuosasta (terminaali-ileum), umpisuolesta
ja paksusuolen kierteen keskeltä. Palat laitettiin välittömästi puskuroituun 10 %
formaliiniin ja lähetettiin Eviraan vielä saman päivän aikana. Lisäksi ileumin
loppuosasta otettiin limakalvoraapenäyte mahdollisen Lawsonia-  bakteerin  PCR-
varmistusta varten. Mahalaukut punnittiin sisältöineen ja mahansisällön pH mitattiin
ruokatorven ja ohutsuolen aukkojen viereen tehdyistä viilloista elektronisella pH-
mittarilla. Mahansisältö arvioitiin kolmiportaisella asteikolla: 1. juokseva velli, 2.
nestettä ja partikkeleita 3. paksu puuro. Mahansisällöstä otettiin näyte kuiva-
ainemääritystä sekä pakastettu näyte Eviran myöhempiä tutkimuksia varten. Tyhjä
maha huuhdeltiin puhtaaksi ja punnittiin. Mahalaukun rauhasettoman ja rauhasellisen
alueen limakalvomuutokset arvioitiin heti teurastamisen jälkeen silmämääräisesti
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Hautalan & Rautiaisen (1991) asteikon mukaisesti. Mahalaukuista otettiin myös
valokuvat myöhempää tarkastelua varten.
Kuva 1. Obdusoidun porsaan avattu mahalaukku. Terve pars esophagea (nuoli) on vaalea ja
tasainen. (Kuva: Pentti Rapo)
Rehut
Kokeen rehut valmistettiin 750 kg:n erissä MTT: n rehusekoittamossa. Rehut
höyryrakeistettiin joko 2,5 mm tai 4,0 mm matriisilla. Tutkittavat rehuseokset
suunniteltiin siten, että ne vastasivat mahdollisimman hyvin kaupallisten
porsasrehujen energia- ja aminohappopitoisuuksia. Rehunäytteet tutkittiin sekä ennen
rakeistusta että sen jälkeen. Näytteistä mitattiin kuiva-ainepitoisuus, raakarasva,
sokeri, raakavalkuainen, kivennäiset, beta-glukaani, neutraalidetergenttikuitu NDF
sekä happodetergenttikuitu ADF. Kuiva-ainemääritykset tehtiin kuukauden välein
siilossa olleesta rehusta. Vehnästä ja kuoritusta kaurasta otettiin raaka-ainenäytteet ja
niistä määritettiin myös tärkkelyspitoisuus. Rehuanalyysit tehtiin MTT: n
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laboratorioissa standardimenetelmien mukaisesti. Rakeistusta ja sen lämpötilaa
seurattiin koko rakeistusvaiheen ajan.
3.3 Tulokset
Mahalaukkujen limakalvojen muutosasteet 1, 2, 3 ja 4 on yhdistetty kahdeksi
laajemmaksi ryhmäksi tilastollisen tarkastelun mahdollistamiseksi: Luokat 0 ja 1
muodostavat normaalien tai lievien mahalaukkumuutosten ryhmän. Vakavien
muutosten ja striktuuroiden ryhmään kuuluvat luokat 2 ja 3.
Porsaat
Vaikka tutkimuksessa pyrittiin lopettamaan sama määrä imisä- ja leikkoporsaita sekä
rotu- että koeryhmissä, ei tähän valitettavasti aivan päästy. Kokeessa oli mukana
yhteensä 128 ja näistä puolet eli 64 lopetettiin.
Ryhmä 1 2 3 4
Imisät 7 6 8 9
Leikot 9 10 8 7
Yorkshire 7 4 5 6
Maatiainen 4 7 6 5
Duroc 5 5 5 5
Porsaita yht. 16 16 16 16
Taulukko 4. Lopetettujen porsaiden jakaantuminen ryhmiin sukupuolittain ja roduittain.
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Paino ja kasvu
Painot (kg),
keskihajonnat
suluissa
Alussa Päivänä 4 Päivänä 11 Päivänä 18 Lopussa
Ryhmä 1 10,9 (0,96) 10,6 (1,16) 11,6 (1,65) 14,3 (2,21) 17,8 (3,20)
Ryhmä 2 10,9 (1,07) 10,5 (1,12) 11,5 (1,35) 14,2 (1,94) 18,0 (2,75)
Ryhmä 3 10,9 (1,25) 10,6 (1,44) 11,4 (1,47) 13,7 (2,38) 17,4 (3,37)
Ryhmä 4 11,0 (1,28) 10,6 (1,48) 11,5 (1,79) 13,8 (2,75) 17,2 (3,56)
Vehnä 10,9 (1,01) 10,6 (1,13) 11,6 (1,49) 14,3 (2,07) 17,9 (2,96)
Kaura 11,0 (1,26) 10,6 (1,45) 11,5 (1,62) 13,8 (2,55) 17,3 (3,44)
Pieni rae 10,9 (1,11) 10,6 (1,30) 11,5 (1,55) 14,0 (2,30) 17,6 (3,26)
Iso rae 11,0 (1,17) 10,6 (1,30) 11,5 (1,57) 14,0 (2,37) 17,6 (3,18)
Taulukko 5. Porsaiden painot eri ryhmissä sekä raekoon ja viljavalinnan mukaan.
Porsaiden painoerot ryhmien välillä alkoivat näkyä vasta kokeen puolivälin jälkeen.
Vehnärehua saaneella ryhmällä loppupaino oli keskimäärin 600g korkeampi kuin
kaurarehua saaneilla (p>0,05). Raekoko ei vaikuttanut porsaiden painoon.
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Taulukko 6. Porsaiden päiväkasvujen keskiarvot koeryhmittäin päivinä 1-4, 4-11, 11-18 sekä 18-
25.
Taulukko 7. Porsaiden päiväkasvujen keskiarvot rehun raekoon ja viljavalinnan mukaan päivinä
1-4, 4-11, 11-18 sekä 18-25.
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Päiväkasvut
(g/pv),
keskihajonnat
suluissa
1-4 pv 4-11 pv 11-18 pv 18-25 pv 1-18 pv 1-25 pv
Ryhmä 1 -78,1
(157,4)
142,4
(136,3)
382,6
(159,8)
492,0
(200,1)
186,8
(94,3)
272,3
(106,1)
Ryhmä 2 -89,8
(152,4)
138,4
(135,5)
376,8
(147,8)
543,3
(201,7)
180,4
(93,9)
282,0
(100,7)
Ryhmä 3 -89,8
(227,7)
120,1
(138,3)
335,3
(172,5)
517,9
(187,9)
157,1
(72,9)
258,1
(105,8)
Ryhmä 4 -114,1
(156,3)
125,4
(120,3)
339,7
(207,0)
478,6
(171,9)
155,6
(114,4)
246,0
(118,3)
Vehnä -84,0
(153,8)
140,4
(134,8)
379,7
(152,7)
510,0
(200,1)
183,6
(93,4)
277,1
(102,7)
Kaura -102,0
(194,1)
122,8
(128,6)
338,0
(189,1)
498,3
(179,7)
156,4
(101,0)
252,1
(111,5)
Pieni rae -84,0
(194,3)
131,3
(136,6)
359,0
(166,7)
505,0
(193,0)
172,0
(91,4)
265,2
(105,4)
Iso rae -102,0
(153,6)
132,0
(127,3)
358,3
(179,4)
511,0
(187,6)
168,0
(104,6)
264,0
(110,5)
Taulukko 8. Päiväkasvujen keskiarvot ryhmittäin sekä raekoon ja viljavalinnan mukaan.
Parhaat päiväkasvut olivat porsailla, jotka olivat ryhmässä 2 (suurirakeinen vehnärehu).
Kuitenkin verrattaessa eri viljoja ja raekokoja keskenään, pienirakeista sekä
vehnäpohjaista rehua saaneilla päiväkasvu oli lähes parempaa.
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Pv 1-4 Pv 4-11 Pv 11-18 Pv 1-18 Pv 1-25
Mahahaavaiset -129,5 164,3 305,2 150,7 258,9
Keskihajonta 216,8 129,8 185,1 112,7 122,0
Terveet -90,5 110,2 397,6 177,4 283,1
Keskihajonta 151,2 135,8 148,2 76,8 89,5
Taulukot 9 ja 10. Päiväkasvujen vertailu mahahaavaisten ja terveiden porsaiden kesken.
Mahahaavaumia potevilla porsailla päiväkasvu oli lähes merkitsevästi heikompaa
melkein koko kokeen ajan, etenkin kokeen alussa.
Taulukko 11. Hyper- ja parakeratoosin ilmeneminen pars esophagean epiteelillä.
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Kuva 2. Mahalaukun pars esophagean epiteelin parakeratoosi, joka näkyy vaaleassa
solukerroksessa solujen tumien säilymisenä. Hematoxylin-Eosin värjäys, 200-kertainen
suurennus. (Kuva: Marja Fossi)
Pienirakeista  kaurarehua  saaneiden  ryhmässä  (ryhmä  3)  oli  vain  yksi  näyte  (6,25  %),
jossa ei ollut hyper- tai parakeratoosia. Ryhmässä 2 sen sijaan vailla hyper- tai
parakeratoosia oli jopa 11 porsasta (68,8 %). Luokan 3 muutoksia, eli hyvin voimakasta
hyper- ja/tai parakeratoosia, oli 9,38 %:lla kaikista porsaista ja yhteensä hyper- ja
parakeratoosiksi luokiteltavia muutoksia 68,8 %:lla porsaista.
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Taulukko 12. Intraepiteliaaliset nekroosit ja mikroabskessit mahalaukun pars esophagean
epiteelillä.
Pars esophagean epiteelin intraepiteliaalisia nekrooseja ja mikroabskesseja esiintyi 30
näytteessä (46,9 %). Luokkaa 3 (hyvin runsaasti intraepiteliaalisia muutoksia) ei tavattu
lainkaan ryhmässä 4. Suurirakeista vehnärehua saaneiden ryhmässä niitä oli kaksi,
mutta tässä ryhmässä oli myös vähiten muutoksia yhteensä, vain 6,25 %:lla. Luokkaa 3
oli näytteissä yhteensä 4 kpl (6,25 %).
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Kuva 3. Intraepiteliaalisia nekrooseja (nuolet) mahalaukun pars esophagean epiteelissä, jossa
samalla voidaan todeta hyper- ja parakeratoosia (tähdet). Hematoxylin-eosin –värjäys, 100-
kertainen suurennus. (Kuva: Marja Fossi).
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Taulukko 13. Eroosion ilmeneminen mahalaukun pars esophagean limakalvolla.
Luokan 3 eroosiota (voimakkaimmat eroosiomuutokset) oli seitsemällä porsaalla (10,9
%), ja jokainen ryhmä oli edustettuna. Pienirakeista kaurarehua saaneiden ryhmässä
luokan 3 näytteitä oli kolme kappaletta eli 4,69 %. Eroosioksi luokiteltavia muutoksia
oli 29,7 %:lla. Ryhmässä 2 oli vähiten eroosiomuutoksia (4,69 %).
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Kuva 4. Mahalaukun pars esophagean limakalvon eroosiota. Epiteelin alta paljastuneessa
lamina propriassa on nähtävissä akuuttia tulehdusta (nuolet). Hematoxylin-eosin –värjäys, 100-
kertainen suurennus. (Kuva: Marja Fossi)
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Taulukko 14. Ulseraatioiden esiintyvyys pars esophageassa.
Kuva 5. Obdusoidun porsaan avattu mahalaukku. Pars esophagean (nuoli) voimakas
ulseroituminen koko pinta-alaltaan. (Kuva: Pentti Rapo)
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Ulseroituneiksi luokiteltavia mahalaukun pars esophagus- tapauksia oli  22 kpl  eli  34,4
%. Vakavinta eli luokkaa 3 oli 4 kpl (6,25 %). Näistä 3 kpl oli ryhmässä 1 eli pienirakeista
vehnärehua  saavien  joukossa.  Vähiten  ulseraatiota  (4,69  %)  oli  ryhmässä  2  eli
suurirakeista vehnärehua saaneiden ryhmässä.
Porsaiden mahalaukkujen pylorus-osista otetuista näytepaloista löydettiin vain yhdestä
muutoksia,  jotka  olivat  luokkaa  1  eli  hyvin  lieviä.  Tämä  porsas  oli  ryhmässä  2  eli
suurirakeista vehnärehua saaneiden ryhmässä. Muissa pylorus- näyyteissä ei havaittu
muutoksia.
Mahalaukkujen fundus-alueilta otetuissa näytteissä todettiin kolmella porsaalla luokan
1 hyvin lieviä muutoksia. Nämä porsaat olivat ryhmissä 2, 3 ja 4. Muut näytteet olivat
muutoksettomia eli luokkaa 0.
Ileumin loppuosan näytteiden perusteella vain yhdellä porsaalla ryhmässä 3 oli
vähäisiä muutoksia (luokka 1), muiden näytteet olivat normaalit. Ryhmästä 1 puuttui
yhden porsaan näyte. Lawsonia- infektio aiheuttaa tyypillisesti terminaali-ileumin
limakalvon muutoksia. Kaikki kahdeksan Lawsoniabakteerin varalta tehtyä PCR-
tutkimusta olivat kuitenkin negatiiviset.
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Taulukko 15. Umpisuolinäytteiden tulehdusmuutokset.
Umpisuolinäytteissä oli kohtalaisia limakalvomuutoksia neljällä porsaalla (6,25 %),
kaksi molemmissa pienirakeista rehua saaneissa ryhmissä. Yhdessäkään näytteessä ei
ollut  voimakkaita  luokan  3  muutoksia,  mutta  60,9  %:lla  porsaista  oli  luokan  1  hyvin
lieviä muutoksia. Luokan 0 näytteitä oli 32,8 %.
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Taulukko 16. Paksusuolinäytteiden tulehdusmuutokset.
Paksusuolinäytteissä vain yhdessä oli luokan 2 muutoksia (1,56 %). Tämä porsas oli
ryhmässä 2 eli suurirakeista vehnärehua saavien porsaiden ryhmässä. Luokan 1
muutoksia  oli  51,6  %:lla  porsaista.   Lopuilla  46,9  %:lla  porsaista  ei  ollut  paksusuolen
muutoksia eli yksikään näyte ei ollut luokkaa 3.
Brachyspira sp. – bakteereiden esiintyvyys muuttui kokeen aikana selvästi. Puolenvälin
näytteissä 31,3 %:lla kaikista kokeen porsaista todettiin vanupuikkonäytteen viljelystä
Brachyspira sp- kasvu. Vaihtelu ryhmien välillä oli 25,0 – 37,5 %. Kokeen puolivälin
näytteissä eniten Brachyspira sp.- positiivisia porsaita oli ryhmässä 4 eli suurirakeista
kaurarehua saavien ryhmässä (p>0,05). Kokeen loppuun mennessä positiivisia oli jo
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yhteensä 65,6 %. Eniten Brachyspira sp. – positiivisia kokeen lopussa oli pienirakeista
kaurarehua saaneella ryhmällä (81,3 %), (p>0,05). Joka ryhmässä positiivisia oli
vähintään 50,0 %. 31 porsaalla (48,4 %) molemmat näytteet olivat Brachyspira sp. -
positiivisia. Porsailla todetut Brachyspira sp.- kannat olivat kaikki ei-patogeenisiksi
luokiteltavia kantoja (Brachyspira innocens/murdochii).
Brachyspira sp- tulos
Positiivinen 27 (42,2 %) 16 (25,0 %)
Negatiivinen 15 (23,4 %) 6 (9,38 %)
Mahamuutosaste 0 tai 1 2 tai 3
Taulukko 17. Brachyspira sp.- positiivisiksi on tässä laskettu siat, joilla toinen tai molemmat
näytteet olivat positiivisia.
Positiivisia tuloksia oli lähes merkitsevästi enemmän terveillä porsailla kuin
mahahaavaumia potevilla.
Taulukko 18. Mahalaukun Pars esophagean ruokatorviaukon ahtaumat eli striktuurat.
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Esofaguksen aukon ahtaumaa eli striktuuraa oli kahdeksalla porsaalla (12,5 %), eniten
pienirakeista kaurarehua saaneilla, joilla ahtaumia oli neljällä porsaalla (25,0 %).
Pienirakeista vehnärehua saaneessa ryhmässä striktuuroita oli kahdella porsaalla (12,5
%) ja suurirakeista rehua saaneissa ryhmissä molemmissa yksi (6,25 %).
Taulukko 19. Mahalaukkujen kokonaisluokitus.
Rehu Luokat 0 ja 1 Luokat 2 ja 3
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Pieni raekoko 15 (46,9 %) 17 (53,1 %)
Suuri raekoko 24 (75,0 %) 8 (25,0 %)
Vehnä 21 (65,6 %) 11 (34,4 %)
Kaura 18 (56,3 %) 14 (43,8 %)
Taulukko 20. Mahalaukkumuutosten asteet viljavalinnan ja raekoon mukaan.
Luokan 2 ja 3, eli vakavia ja kipua aiheuttavia mahalaukkumuutoksia oli koko
obdusoidussa aineistossa 39,1 %:lla.  Pienirakeista kaurarehua saaneilla porsailla oli
ryhmistä eniten vakavia limakalvomuutoksia, 56,3 %:lla (p< 0,05). Toiseksi eniten
mahan limakalvomuutoksia oli pienirakeista vehnärehua saaneilla (50,0 %).
Suurirakeista kaurarehua saaneilla porsailla limakalvomuutoksia oli 31,3 %:lla ja
suurirakeista vehnärehua saaneilla 18,8 %:lla. Kaikilla pienirakeista kaurarehua
saaneilla porsailla oli jonkinasteisia mahan limakalvon muutoksia (luokkaa 1, 2 ja 3).
Suurirakeista rehua saaneilla oli vähemmän vakavia mahamuutoksia kuin pienirakeista
rehua saaneilla porsailla (p<0,05). Myös vehnäpohjainen rehu näyttäisi vähentävän
vakavia mahamuutoksia, mutta tulos ei aivan riittänyt merkitsevyyden asteelle.
Terveet (asteet 0 ja 1) Sairaat (asteet 2 ja 3)
Porsaita (kpl) 39 (61,0 %) 25 (39,1 %)
Ensikoiden porsaita (kpl) 9 (47,4 %) 10 (52,6 %)
Vieroituspaino (kg) 11,2 10,7
Sukupuoli
Imisä 22 (73,3 %) 8 (26,7 %)
Leikko 17 (50,0 %) 17 (50,0 %)
Isärotu
Duroc 15 (75,0 %) 5 (25,0 %)
Maatiainen 15 (68,2 %) 7 (31,8 %)
Yorkshire 12 (54,5 %) 10 (45,5 %)
Taulukko 21. Terveiden ja mahahaavaisten porsaiden vertailua.
Leikkoja oli enemmän mahahaavaisten ryhmässä kuin imisäporsaita, mikä ylsi lähelle
merkitsevyyttä. Myös ensikoiden porsaita oli lähes merkitsevästi enemmän
mahahaavoja poteneiden porsaiden kuin terveiden ryhmässä. Eniten mahahaavaisia
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porsaita oli Yorkshire- karjun porsaista (p>0,05). Terveitä porsaita oli eniten Duroc-
karjun porsaissa (p>0,05).
Hemoglobiiniarvot
Hemoglobiini (g/dl) 1-näyte puolivälissä 2-näyte lopussa
Keskiarvot (keskihajonnat
suluissa)
Kaikki porsaat 108,4 (11,9) 106,1 (9,6)
Ryhmä 1 110,2 (12,3) 107,2 (6,4)
Ryhmä 2 106,6 (10,8) 105,5 (10,3)
Ryhmä 3 107,2 (10,7) 106,5 (10,0)
Ryhmä 4 109,4 (13,8) 105,1 (11,4)
Vehnä 108,4 (11,6) 106,3 (8,5)
Kaura 108,3 (12,3) 105,8 (10,6)
Pieni rae 108,7 (11,6) 106,8 (8,3)
Iso rae 108,0 (12,4) 105,3 (10,8)
Mahamuutosaste
0 tai 1 108,1 (11,7) 102,4 (11,6)
2 tai 3 112,0 (13,4) 105,5 (6,8)
Taulukko 22. Hemoglobiiniarvot ryhmittäin.
Sikojen normaalit hemoglobiiniarvot vaihtelevat välillä 100 - 160 g/dl (Radostits ym.
1999). Aineistossamme 38 porsaalla (29,7 %) hemoglobiiniarvo oli joko toisessa tai
molemmissa näytteissä alle 100 g/dl. Yhdeksällä porsaalla (7,03 %) hemoglobiiniarvo
oli molemmissa näytteissä alle 100 g/dl. Näistä kuusi porsasta obdusoitiin ja vain
kahden porsaan mahat luokiteltiin vakaviksi muutoksiksi (luokka 2 tai 3), muiden neljän
porsaan mahamuutokset olivat vähäisiä (luokka 1). Hemoglobiiniarvot olivat
keskimäärin paremmat mahahaavaisten porsaiden ryhmässä, mutta tulos ei aivan
yltänyt merkitsevälle tasolle.
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Hemoccult®-testit
Hemoccult®-positiiviset Kokeen puolivälissä Kokeen lopussa
Ryhmä 1 1 (6,25 %) 3 (18,8 %)
Ryhmä 2 4 (25,0 %) 4 (25,0 %)
Ryhmä 3 2 (12,5 %) 1 (6,25 %)
Ryhmä 4 2 (12,5 %) 4 (25,0 %)
Vehnä 5 (15,6 %) 7 (21,9 %)
Kaura 4 (12,5 %) 5 (15,6 %)
Pieni rae 3 (9,38 %) 4 (12,5 %)
Iso rae 6 (18,8 %) 8 (25,0 %)
Mahamuutosasteet
0 tai 1 6 (15,4 %) 7 (17,9 %)
2 tai 3 3 (12,0 %) 5 (20,0 %)
Taulukko 23. Hemoccult®- testien tulokset ryhmittäin.
Vain kahdella porsaalla ulosteiden Hemoccult®- testit osoittivat verta ulosteessa
molemmilla tutkimuskerroilla. Näistä toisen porsaan mahalaukussa ei todettu mitään
muutoksia, mutta toisella mahamuutokset on arvioitu vakavimpaan luokkaan.
Tutkimuksessamme Hemoccult®- positiivisia oli enemmän tervemahaisten ryhmässä
kuin mahahaavaisten ryhmässä. P-arvo oli 0,84, eli tulos ei ollut tilastollisesti
merkitsevä.
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Ripuliseuranta
Päivää/karsina Pieni
rae
Suuri
rae
Vehnä Kaura Ryhmä
1
Ryhmä
2
Ryhmä
3
Ryhmä
4
Ulosteen laatu
Normaali 18,1 18,2 18,0 18,3 17,4 18,6 18,8 17,8
Puuromainen 4,47 3,91 4,47 3,91 5,31 3,63 3,63 4,19
Vellimäinen 2,13 2,25 2,22 2,16 2,31 2,13 1,94 2,38
Vesiripuli 0,313 0,656 0,344 0,625 0 0,688 0,625 0,625
Ripulipäiviä yht.
ka/karsina
6,91 6,81 7,03 6,69 7,63 6,44 6,19 7,19
Ripuli-indeksi
ka/karsina
9,66 10,4 9,94 10,1 9,94 9,94 9,38 10,8
Hoito
Elektrolyyttiliuos,
karsinoita kpl
12 18 16 14 6 10 6 8
Elektrolyyttihoidon
kesto, pv/karsina
2,31 3,69 3,19 2,81 2,50 3,88 2,13 3,50
Antibioottihoito,
karsinoita
0 1 1 0 0 1 0 0
Antibioottihoito,
pv/karsina
0 5 5 0 0 5 0 0
Kuollut porsaita 0 1 0 1 0 0 0 1
Taulukko 24. Ripuliseurannan koonti.
Ripulin ilmeneminen oli yleisintä suurirakeista kaurarehua saaneilla porsailla (p>0,05).
Pienirakeista sekä vehnäpohjaista rehua saaneilla porsailla ripuli kesti keskimäärin
kauemmin kuin suurirakeista ja kaurapohjaista rehua saaneet, mutta suurirakeista ja
vehnäpohjaista rehua saaneilla ripulin aste oli keskimäärin lähes merkitsevästi
vakavampaa kuin muiden ryhmien porsailla. Suurikokoista kaurarehua saaneiden
ryhmästä yksi porsas kuoli kesken kokeen. Kuolinsyyksi todettiin Eviran tutkimuksissa
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E. colin aiheuttama ripuli. Vain yhdessä karsinassa tarvittiin antibioottihoitoa, tämä
karsina oli suurirakeisen vehnärehun ryhmässä. Rehun vehnä sekä suurirakeisuus
pidensivät elektrolyyttiliuoshoitoon tarvittavaa aikaa (p>0,05). Ryhmässä 2 käytettiin
elektrolyyttiliuosta ajallisesti pisimpään. Yhden ryhmän 3 porsaan nähtiin oksentavan.
Tällä porsaalla todettiin obduktiossa luokan 3 muutoksia mahalaukussa sekä
ruokatorven aukon ahtauma.
Keskiarvot
(keskihajonnat
suluissa)
pH ruokatorven
aukolla
pH ohutsuolen
aukolla
pH ero
Ryhmä 1 2,93 (1,1) 2,74 (1,04) 0,35 (0,70)
Ryhmä 2 4,11 (0,85) 2,61 (1,09) 1,54 (1,13)
Ryhmä 3 3,35 (1,20) 2,98 (1,10) 0,42 (0,51)
Ryhmä 4 3,61 (1,13) 3,03 (0,98) 0,67 (0,68)
Vehnä 3,52 (1,14) 2,67 (1,05) 0,95 (1,11)
Kaura 3,84 (1,15) 3,01 (1,03) 0,54 (0,59)
Pieni rae 3,15 (1,15) 2,86 (1,06) 0,39 (0,60)
Iso rae 3,85 (1,02) 2,82 (1,04) 1,09 (1,02)
Mahamuutosasteet
0 tai 1 3,84 (0,94) 2,87 (0,12) 1,05 (0,98)
2 tai 3 2,96 (1,22) 2,82 (1,09) 0,25 (0,42)
Taulukko 25. pH-arvot obdusoitujen porsaiden mahalaukuista sekä niiden erotus.
pH-ero oli pienin pienirakeista rehua saaneilla porsailla (p<0,01). Samaten pienirakeista
rehua syöneillä porsailla mahansisällön pH pars esophagean vieressä oli happamin
(p=0,01). Vaikka vehnäpohjaista rehua saaneilla porsailla pH ruokatorven aukolla oli
matalampi kuin kaurarehua saaneilla, ja sen sijaan kaurarehua saaneilla pH- ero oli
pienempi kuin vehnärehua saaneilla, eivät nämä tulokset aivan riittäneet merkitsevälle
tasolle. Kahden porsaan kohdalta (ryhmistä 1 ja 2) pH-arvojen tiedot puuttuivat
kokonaan.
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Mahansisältö Juokseva velli Nestettä ja
partikkeleita
Paksu puuro
Ryhmä 1 3 (18,8 %) 10 (62,5 %) 3 (18,8 %)
Ryhmä 2 1 (6,3 %) 3 (18,8 %) 11 (68,8 %)
Ryhmä 3 2 (12,5 %) 14 (87,5 %) 0
Ryhmä 4 2 (12,5 %) 7 (43,8 %) 7 (43,8 %)
Vehnä 4 (12,5 %) 13 (40,6 %) 14 (43,8 %)
Kaura 4 (12,5 %) 21 (65,6 %) 7 (21,9 %)
Pieni rae 5 (15,6 %) 24 (75,0 %) 3 (9,4 %)
Iso rae 3 (9,4 %) 10 (31,3 %) 18 (56,3 %)
Mahamuutosasteet
0 tai 1 1 (2,6 %) 15 (38,5 %) 23 (59,0 %)
2 tai 3 7 (28 %) 18 (72,0 %) 0
Taulukko 26. Lopetettujen porsaiden mahansisältö ryhmittäin.
Normaaliksi luokiteltua mahansisältöä eli paksua puuroa ei tavattu lainkaan ryhmän 3
porsailla. Ryhmästä 2 puuttui yhden porsaan tieto mahansisällöstä. Kaurapohjaista
rehua saaneilla porsailla oli vähemmän normaalia mahansisältöä kuin vehnärehua
saaneilla (p<0,05). Suurirakeista rehua saaneilla porsailla oli huomattavasti enemmän
normaalia mahansisältöä kuin pienirakeista rehua saaneilla (p<0,001). Porsailla, joilla
oli arvioitu jonkinasteinen mahahaavauma (luokka 2 tai 3), ei ollut lainkaan normaaliksi
luokiteltua mahansisältöä (p<0,001).
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4 POHDINTA
Mahahaavojen esiintyvyys tutkituilla porsailla on vaihdellut laajasti eri tutkimuksissa
sekä teurastamo-otoksissa. Iso-Britanniassa tehdyssä teurasotostutkimuksessa
vaihtelua  oli  4  –  57  %  välillä  (Guise,  ym.  (1997).  Suomessa  tehdyissä  lihasikojen
teuraskartoituksissa  muutoksia  on  ollut  vain  välillä  0  –  6,7  %  (Rautiainen,  ym.  1991)
sekä Eviran Seinäjoen yksikön vuosina 1991 – 2007 obdusoituissa sioissa oli
mahahaavaumia koko tarkastelujakson keskiarvona 6,1 %. Omassa aineistossamme
pars esophagean muutoksia oli jopa 39,1 % porsaita. Eri tutkimuksia on kuitenkin
hankala verrata toisiinsa. Muutosten luokittelutavat ovat osin erilaisia, ja tutkittujen
sikojen iätkin poikkeavat eri tutkimuksissa. Eri maissa käytettävät rehuraaka-aineet
eroavat, ja tuotanto-olosuhteetkin ovat toisistaan poikkeavia. Vuodenaikaisvaihtelun
vaikutus lienee myös merkittävää, sillä ainakin yhdessä aikaisemmassa tutkimuksessa
on todettu sioilla esiintyvän enemmän mahahaavaumia talvella kuin kesällä (Boenker,
1967). Tässä kokeessa porsaat saivat rehua rajoittamatta, mitä on aiemmissa
tutkimuksissa pidetty yhtenä mahahaavaumien syntyyn vaikuttavana tekijänä
(Robertson, ym. 2002; Blackshaw, ym. 1980). Ruokinnan rajoittamattomuus ja toisaalta
rajoittaminen sekä niiden vaikutus mahalaukun terveyteen sioilla vaatii vielä
jatkotutkimuksia. Omassa työssämme siat olivat iältään nuorempia kuin missään
muussa toistaiseksi julkaistussa vastaavan aiheen tutkimuksessa, mikä tekee vertailun
muihin selvityksiin erityisen hankalaksi.
Aineistossamme porsailla esiintyi eriasteista ripulia keskimäärin 3,4 päivää porsasta
kohden. Brachyspiran tai Lawsonian aiheuttamia ripulit eivät kuitenkaan olleet.
Vieroitusripulia ovat voineet aiheuttaa etenkin E. coli, mutta myös Isospora suis-
alkueläimen aiheuttama kokkidioosi tai rota- virus. Vieroitettu porsas on altis ripulia
aiheuttaville patogeeneille olosuhteiden ja ruokinnan muutoksien seurauksena.
Kuolleisuus oli aineistossamme vain 0,8 % eli kuolleita porsaita oli vain yksi. Suomessa
tehdyssä kartoituksessa lihasikojen kuolleisuuden vaihteluväli liemiruokintaa
käyttäneissä  kasvattamoissa  oli  0  –  3,8  %,  kuolinpäivän  vaihtelun  ollessa  4,5  –  78,5.
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(Rautiainen ym. 1991). Kuolleisuuden alhaisuuteen tutkimuksessamme vaikutti hyvin
todennäköisesti porsaiden alhainen ikä kokeen lopussa (ka. 54 pv) sekä mahdollisesti
tuotanto-olosuhteiden eroavaisuudet.
 Tässä tutkimuksessa rehun raekoko tai viljavalinta ei vaikuttanut merkitsevästi
porsaiden päiväkasvuun. Mahahaavaumat vaikuttivat päiväkasvuun, eritoten kokeen
alussa eli heti vieroituksen jälkeen. Koska mahahaavaisilla porsailla vieroituspaino oli
alhaisempi kuin terveillä, vaikuttaisi siltä että jo pahnueajalla on suuri merkitys sekä
porsaiden kasvuun että mahahaavaumien kehittymiseen. Koska 40 %
mahahaavaumasta kärsineistä oli ensikoiden porsaita ja terveiden ryhmässä
ensikoiden porsaita oli vain 23 %, herää kysymys emakon kanssa eletyn ajan
aiheuttamista riskeistä mahaterveydelle sekä porsaiden päiväkasvulle. Ensikoilla
maitoa ei välttämättä tule yhtä hyvin ja imetyskäyttäytyminen voi olla erilaista.
Toisaalta myös ensikkopahnueiden vasta-ainetasot ovat todennäköisesti matalampia,
mikä voi osaltaan selittää sairastumisalttiutta. Erityisesti ruokatorviaukon
striktuuroiden löytyminen tutkimusaineistossamme näinkin nuorilla porsailla viittaa
siihen että mahahaava voi saada alkunsa jo imetysaikana. Striktuura jossa on kypsää
arpikudosta, ei kehity aivan nopeasti. Toisaalta, striktuuroiden hieman runsaampi
esiintyminen pienirakeista rehua saaneilla porsailla viittaa vieroituksen jälkeisen
rehunkin vaikuttaneen asiaan. Joka tapauksessa, jo pahnueaikainen porsaan
mahaterveys vaatisi ehdottomasti omia lisätutkimuksiaan. Edellä mainittujen
mahdollisten stressitekijöiden tutkimisen lisäksi, myös imetysaikana tarjottava
pikkuporsasrehu on syytä ottaa tutkimuksen kohteeksi. Rehun tarkoitus on loiventaa
ruokinnan muutoksen rajuutta vieroituksessa sekä edistää porsaan kasvua jo emakon
alla, mutta voidaan myös pohtia ja pyrkiä selvittämään onko makuaineilla
houkuttavaksi tehdyn pikkuporsasrehun hyvin runsas syönti imeväisikäisellä kaikilta
osin hyväksi.
Mahahaavaumat olivat tässä tutkimuksessa yleisempiä leikko- kuin imisäporsailla.
Robertsonin, ym. tutkimuksessa 2002 mahahaavaumat olivat hieman yleisempiä
leikoilla kuin imisillä, mutta tämä ero ei ollut tilastollisesti merkitsevää. Myöskään
Mahanin, ym. kokeessa vuonna 1966 ei sukupuolella todettu olevan merkitystä
mahahaavaumien kehittymiseen. Kokeessamme tosin leikkoporsaita (34 kpl) oli
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hieman enemmän kuin imisäporsaita (30 kpl). Lisäksi suurirakeista vehnärehua
saaneiden ryhmässä leikkoporsaita oli 10, kun imisäporsaita oli vain 6. Voidaan silti
pohtia erityisiä syitä leikkojen mahdollisesti suurempaan alttiuteen mahahaavaumille.
Esimerkiksi kastroinnin aiheuttama äkillinen kipu ja useamman päivän haavakipu voi
olla stressitekijä joka osaltaan altistaa mahalaukkumuutokselle.
Duroc- risteytysporsailla oli selvästi enemmän terveitä mahalaukkuja kuin sairaita,
myös verrattuna maatiais- sekä Yorkshire- rotuihin. Tämä tukisi oletusta, että
risteytysrotu olisi mahalaukultaan terveempi geneettisen variaation ansiosta kuin ns.
puhdasrotuinen porsas. Kuitenkin Berruecos & Robison ovat kokeessaan 1972
löytäneet enemmän mahalaukkumuutoksia Duroc- risteytysporsailta kuin Yorkshire-
porsailta.
Porsaiden hemoglobiiniarvot laskivat keskimäärin kokeen aikana 2,3 g/dl. Eniten
hemoglobiiniarvon laskua oli ryhmässä 4 sekä viljavalinnan mukaan kaurarehua
saaneilla sekä suurirakeista rehua saaneiden ryhmissä. Mahahaavaisten porsaiden
joukossa hemoglobiiniarvot laskivat enemmän kuin terveillä, mutta vastoin odotuksia,
sairaiden ryhmässä hemoglobiinikeskiarvo oli koko kokeen ajan korkeampi kuin
terveillä. Porsaiden mahdollisen anemian astetta pitäisi mitata hematokriitin sekä
tarkemman verisivelyn avulla. Näistä tutkimuksista selviäisi myös ns. regeneratiivista
anemiaa sairastavat, joilla hemoglobiinitaso on voinut nousta normaalille tasolle
elimistön kompensaatiomekanismien avulla.
Hemoccult® - testi ei soveltunut epäsuoraan mahahaavauman osoittamiseen, sillä
positiivisia tuloksia tuli yllättäen enemmän tervemahaisilta porsailta sekä kokeen
puolivälissä että lopussa. Positiivisia tuloksia tällä testillä aiheuttavat kaikki
suolistoperäinen verenvuoto, jota voivat aiheuttaa esimerkiksi suolinukkaa
vaurioittavat ripuliagenssit. Vääriä positiivisia ja negatiivisia tuloksia saattoi myös
aiheutua siitä, että alkuperäisen ohjeen mukaan näytteen pitäisi antaa kuivua
vähintään 48 tunnin ajan ennen testin suorittamista. Kokeessamme testit suoritettiin
24 tunnin kuluttua näytteen lisäämisestä testipaperille. Yhtään testiliuskaa ei hylätty
kokeen aikana kontrollien toimimattomuuden takia. Testiliuskan värierojen
havaitseminen osoittautui melko vaikeaksi eli aistinvaraisen arvioinnin takiakin virheitä
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testissä on voinut ilmetä. Hemoccult® - testiä käyttäen siis yksi hypoteeseistamme
kumoutui. Toisaalta, jos testi olisi valikoivampi veren lähteen suhteen, toisinsanoen
tunnistaisi vain mahalaukusta lähtöisin olevan veren, mahahaavauman epäsuora
osoitus voisi jollain herkkyystasolla onnistua.
Kokeessamme totesimme merkittäviä eroja sekä pH- arvoissa ruokatorven aukon
kohdalla sekä pH- arvojen erolla mahan ruokatorviosan ja distaaliosan välillä.
Pienirakeista rehua saaneilla porsailla ruokatorven aukon läheisyydessä oli selvästi
happamammat olosuhteet kuin suurirakeista saaneilla. Vehnän ja kauran välillä tämä
ero oli pieni, vehnärehua saaneilla porsailla pH oli matalampi kuin kaurarehua
saaneilla. pH- erot mahan distaali- ja proksimaaliosan välillä olivat selvästi pienemmät
pienirakeista rehua saaneiden ryhmässä. Kaurarehua saaneilla porsailla pH- ero oli
hieman suurempi kuin vehnärehua saaneilla. Mahahaavaisten ja terveiden porsaiden
välillä oli myös selkeä ero ruokatorven pH- arvoissa sekä mahansisällön pH- eroissa.
Sairailla porsailla ruokatorven aukon pH oli selvästi matalampi kuin terveillä. Myös pH-
ero oli selvästi pienempi sairailla kuin terveillä. Samaten kokeessa totesimme, että
pienirakeisten ryhmässä mahansisältö oli selvästi useammin nestepitoisempaa kuin
suurirakeisten ryhmässä. Myös kaurarehu lisäsi kokeessamme mahansisällön
nestepitoisuutta. Mahansisällön nestepitoisuus liittyi kokeessamme selvästi
mahahaavoihin. Sairailla porsailla normaaliksi luokiteltua mahansisältöä eli paksua
puuroa ei havaittu yhdelläkään porsaalla. Nämä löydöksemme tukisivat aiempia
oletuksia (Maxwell, ym. 1970 & 1972; Regina, ym. 1999), joiden mukaan pieni
partikkelikoko aiheuttaisi mahansisällön nesteytymistä ja täten pH- erojen
tasoittumista mahassa, mikä puolestaan lisäisi mahahaavaumien riskiä.
Raekoolla oli tutkimuksessamme tilastollisesti merkitsevä vaikutus mahahaavaumien
esiintymiseen tutkituilla porsailla. Ensimmäisen hypoteesimme mukaisesti, pienempi
raekoko osoittautui epäedullisemmaksi mahalaukun terveyden kannalta. Useissa
aiemmissa tutkimuksissa on päädytty samaan tulokseen (Robertson, ym. 2002; Nielsen
& Ingvartsen 2000; Regina, ym. 1999; Bubenik, ym. 1998; Wondra, ym. 1995; Hedde,
ym. 1985; Maxwell, ym. 1970; Reimann, ym. 1968; Chamberlain, ym. 1967; Gamble,
ym. 1967; Mahan, ym. 1966). Viljavalinnalla ei kuitenkaan todettu kokeessamme
olevan vaikutusta porsaiden mahaterveyteen, mikä oli vastoin toista hypoteesiamme.
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Joskin mahalaukkututkimuksissa nimenomaan kuorittua kauraa ei aiemmin ole
vehnään verrattu tämän ikäisillä porsailla. Kauran osuus sikojen mahaterveyteen jääkin
vielä kyseenalaiseksi. Toisaalta kauralla on aiemmin todettu mahaa suojaavia
vaikutuksia (Maxwell, ym. 1967), mutta myös haitallisia vaikutuksia on todettu
(Gamble, ym. 1967). Tutkittavaksi jää eri kaurapitoisuuksien, kauran kuorimisen sekä
erilaisten viljojen ja niiden yhdistelmien vaikutukset mahahaavaumien kehittymiseen.
Epäselväksi jää myös itse rakeistuksen vaikutus mahaterveyteen. Tässä kokeessa
käytetyt rehut oli rakeistettu, ja rakeistus sinänsä aiempien tutkimusten valossa lisäisi
mahamuutosten ilmenemistä (Robertson, ym. 2002; Nielsen & Ingvartsen 2000;
Regina, ym. 1999; Bubenik, ym. 1998; Wondra, ym. 1995; Hedde, ym. 1985; Maxwell,
ym. 1970; Reimann, ym. 1968; Chamberlain, ym. 1967; Gamble, ym. 1967; Mahan, ym.
1966). Koska koerehumme oli rakeistettu MTT:lla, on mahdollista että eroja
käyttämämme rehun sekä kaupallisten rehujen rakeistamisen ja muun valmistuksen
välillä on.
Koska rehun raekoko ei vaikuttanut kokeessamme päiväkasvuun ja toisaalta mm.
pienen raekoon aiheuttamat mahahaavaumat selvästi laskivat päiväkasvua, voidaan
nostaa esille kysymys, kannattaako sikoja ruokkia pienirakeisella rehulla lainkaan.
Vaikka useissa tutkimuksissa (Wondra, ym. 1995; Eisemann & Argenzio 1999a; Hedde,
ym. 1985) on todettu pienen raekoon parantavan porsaiden kasvua, myös vastakkaisia
tutkimustuloksia on oman tutkimuksemme lisäksi julkaistu (Nielsen & Ingvartsen 2000,
Edge, ym. 2005; Dirkzwager, ym. 1998).
Vakavien mahahaavojen yleisyys nuorilla porsailla, riippumatta rehustusryhmästä, oli
tämän tutkimuksen eittämättä merkittävimpiä havaintoja. Koko aineistossa
keskiarvolla 39,1 %, ja rehultaan edullisimmassakin ryhmässä joka viidennellä porsaalla
esiintyvä vakava-asteinen, kivuntunnetta synnyttävä mahahaavauma on
hyvinvointiongelma, johon sikasairauksien tutkimuksessa ja ennaltaehkäisyssä tulisi
jatkossa ehdottomasti panostaa. Elävällä eläimellä silmin näkymätön sairaus jää
helposti mutta perusteettomasti vähemmälle huomiolle kuin päällepäin näkyvä leesio
tai havaittava oire.
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Sikojen mahahaavaumataudin tutkimuksessa olisi mielekkäintä voida käyttää
menetelmiä joissa eläintä ei tarvitse lopettaa. Tällöin yksittäisen eläimen
mahalaukkumuutoksen dynamiikkaakin ajan kanssa voisi paremmin tutkia. Sikojen
sedaatiota ja endoskopointia on eräissä tutkimuksissa käytetty (Cole, ym. 2002; Ayles,
ym. 1996). Nuorten, varsinkin imevien pienten porsaiden kohdalla tämä on erityinen
tekninen haaste. Muuna kuvantamistapana voisi tulla kyseeseen varjoainekuvaus – on
oletettavaa, että varsinkin vakava-asteinen mahahaavauma epätasaisine
kudospintoineen voisi olla varjoaineella osoitettavissa. Myös ultraäänikuvaus on yksi
menetelmä, jonka soveltuvuutta vakavan mahahaavauman tunnistamiseen voisi
selvittää.
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Liite 1. Mahalaukkujen makroskooppisen tarkastelun arvostelu.
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